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El objetivo de la presente investigación fue determinar la validez y confiabilidad de 
un cuestionario para medir el nivel de conocimiento del código de ética y 
deontología del colegio odontológico del Perú en cirujanos dentistas, Piura 2019. 
Fue una investigación de tipo observacional, descriptivo con corte transversal, 
prospectivo. Se construyó un cuestionario de 20 preguntas con cuatro alternativas 
y de respuesta única. Dicho cuestionario se sometió a la validez de juicio de 
cuatro expertos mediante el test de V Aiken. Su confiabilidad interna fue 
determinada a partir de una prueba piloto a 20 participantes con la prueba de 
Kuder Richardson (KR 20). El análisis estadístico se realizó en SPSS v.25. Los 
resultados indicaron que el cuestionario presentó una validez de contenido de 0,9 
calculada mediante el test de V Aiken. Así mismo su confiabilidad fue 0,823 
obtenida con el test KR20. Se concluyó que el cuestionario fue valido y confiable y 
podría ser aplicado para medir el nivel de conocimiento del código de ética y 
deontología del colegio odontológico del Perú en cirujanos dentistas, Piura 2019.  
















The objective of the present investigation was to determine the validity and 
reliability of a questionnaire to measure the level of knowledge of the code of 
ethics and deontology of the dental college of Peru in dental surgeons, Piura 2019. 
It was an observational, descriptive, cross-sectional investigation prospective. A 
20-question questionnaire with four alternatives and a single answer was 
constructed. This questionnaire was submitted to the validity of the judgment of 
four experts through the V Aiken examination. Their internal reliability was 
determined from a pilot test to 20 participants with the Kuder Richardson test (KR 
20). Statistical analysis was performed in SPSS v.25. The results indicated that 
the questionnaire presented a content validity of 0.9 calculated using the V Aiken 
test. Likewise, its reliability was 0.823 obtained with the KR20 test. It was 
concluded that the questionnaire was valid and reliable and could be applied to 
measure the level of knowledge of the code of ethics and deontology of the dental 
college of Peru in dental surgeons, Piura 2019. 














En el país se cuenta con un Código de ética y deontología en todos los colegios 
odontológicos del Perú (COP), el cual está estructurado por normas y reglas que 
administran la conducta y disciplina en la práctica profesional. En la actualidad 
se incumple con el código de ética, existen 6000 falsos cirujanos dentistas en 
consultorios ilegales y en condiciones insalubres para la atención de los 
pacientes.1 Se ofertan tratamientos bucodentales a precios demasiados bajos, 
rebajas y ofertas; asimismo el profesional debe contar con su habilitación 
correspondiente para poder ejercer su labor.2  
El acción de la comisión de lucha del COP ya ha demostrado sus primeros 
avances contra la engañosa publicidad antiética, por tanto en los centros 
odontológicos el 58% que producían este tipo de anuncios y que ya han sido 
formalmente notificados abandonaron esta práctica que desmerece el ejercicio 
de la profesión odontológica.3 Durante los últimos cinco meses, más de 150 
centros odontológicos fueron advertidos para que desistan de seguir 
produciendo avisos que divulgaban servicios por debajo de los costos mínimos 
para cualquier tratamiento y ofrecían consultas gratuitas a través de publicidad 
física y virtual. Debido a la admonición por parte del COP a dado que el 40% de 
los centros odontológicos retiren sus avisajes antiéticos.4
 
Se propuso la siguiente 
pregunta de investigación ¿Cuál es la validez y confiabilidad de un cuestionario 
para medir el nivel de conocimiento del código de ética y deontología del colegio 
odontológico del Perú en Cirujanos Dentistas, Piura 2019?
 
Esta investigación se realizó debido a que no hay un instrumento realmente 
valido que se halla hecho para medir este tipo de conocimientos, consideramos 
importante   diseñar un cuestionario validar, establecer la confiabilidad para que 
posteriormente otros investigadores puedan utilizarlo y puedan medir el 
conocimiento de este tema en cirujanos dentistas, también a estudiantes. 
Sabiendo que dicho código fue actualizado por última vez en el año 2016 y es 
entregado a cada asociado durante la ceremonia de colegiatura cada año.  
Siendo esta la norma de mayor importancia para el cirujano dentista la cual 
regula la práctica de su ejercicio profesional. En todos los antecedentes 
encontrados, ninguno fue realizado en alguna universidad de la ciudad de la 
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localidad de Piura que cuenten con una escuela o facultad de Estomatología, por 
ende, este estudio se convertiría en un estudio inédito para nuestro entorno. Es 
de gran importancia para la actualización profesional, que permitirá un 
mejoramiento en el desempeño profesional de los cirujanos dentistas y un mejor 
conocimiento de la ética-deontología a nivel local y nacional. 
En la presente investigación se planteó el siguiente objetivo general; determinar 
la validez y confiabilidad de un cuestionario para medir el nivel de conocimiento 
del código de ética y deontología del colegio odontológico del Perú en cirujanos 
dentistas, Piura 2019. Para responder el objetivo principal se plantean los 
siguientes objetivos específicos; Determinar la validez de un cuestionario para 
medir el nivel de conocimiento del código de ética y deontología del Colegio 
odontológico del Perú en cirujanos dentistas en la ciudad Piura 2019. Determinar 
la confiabilidad de un cuestionario para medir el nivel de conocimiento del código 
de ética y deontología del colegio odontológico del Perú en cirujanos dentistas 

















II. MARCO TEÓRICO 
Aguilar et al5 (2019) México se investigó Cuestionario sobre conocimientos y 
prácticas de la prevención en odontólogos: diseño y validación se creó un banco 
de preguntas evaluado por expertos a través de la prueba de Lawshe modificada 
para determinar la validez del contenido. Se realizaron 3 pruebas piloto para la 
evaluación y ajuste del cuestionario. Se aplicó el cuestionario a odontólogos 
(n=149), para evaluar la consistencia interna con el coeficiente Alpha de 
Cronbach y repetibilidad con el coeficiente de Correlación Intraclase (CCI); 
además, se evaluó validez de convergencia con Coeficiente de Correlación de 
Spearman como resultado el CPPO se conformó por 37 ítems, Validez de 
contenido: >0.64. Los valores de consistencia interna: CPPO α= 0.606, 
Conocimientos y Prácticas α= 0.639, y 0.687 respectivamente y se concluyó 
correlación estadísticamente significativa entre los puntajes de las dimensiones 
de conocimientos y prácticas con las preguntas globales correspondientes. 
Rodríguez – Morales et al6 (2018) Chile se investigó validación del cuestionario 
para estimar riesgo de caries de preescolares en Santiago de Chile participaron 
118 preescolares de rango 24-71 meses de ambos sexos, se les aplico un 
cuestionario que elaboro un conjuntos de investigadores del área en cardiología, 
la cual contiene 16 preguntas cerradas , este instrumento determino la validez 
del contenido pretest cognitivo y se pondero dominios y ítems que fue validado 
por 4 expertos y se les aplico  una prueba piloto de 30 cuidadores principales de 
preescolares para realizar el pre-test cognitivo , como resultado mostro validez 
de discriminación de 0.95 entre ambos grupos una consistencia interna de 0,72 
para tal se concluyó que él cuestionario es válido para medir el riesgo de caries. 
Capote – Barrios et al7 (2018) Cuba se investigó la construcción y validación de 
un cuestionario en la satisfacción de los usuarios en servicios de Estomatología. 
Se realizó un cuestionario utilizando el método de text-retext para definir su 
confiabilidad, fue calculado por el coeficiente de alfa de Cronbach; el instrumento 
elaborado fue validado mediante un método de grupos externo y se empleó la 
prueba en la comparación de medidas en un intervalo de confianza 0.5 y en 
consecuencia se determinó en diez ítems seleccionados y como unidimensional 
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con cuatro valores, en conclusión los resultado de validez y confianza fueron 
apropiado para la aplicación del estudio.  
Kusch8 (2018) Lima –Perú, investigaron la validación de instrumento para medir 
el conocimiento en alumnos de posgrado de estomatología en la universidad 
peruana Cayetano Heredia, participaron 194 alumnos de un cuestionario 
elaborado y evaluado por 5 juicio de expertos, se aplicó una prueba piloto con 30 
alumnos, que correspondientes a tres programas distintos la primera medición  
(test) y la segunda (retest), se  analizaron  tres propiedades psicométricas: 
validez de contenido, confiabilidad y validez de construcción. La primera se 
evaluó a través de V de Aiken, debido a que es fácil de calcular, La segunda  fue  
evaluada  a  través  de alfa  de  Cronbach  para asegurarnos  que se  estuviese 
midiendo  un mismo  objetivo, Y  la  tercera,  se  midió  través  del  coeficiente  
de  correlación  de  Pearson, debido a que las variables eran cuantitativas y para 
asegurarnos una coherencia de las  puntuaciones en el tiempo, cada 
Apple 2011) se obtuvo como resultado  V  de Aiken  de  0.89  para  evaluar  la  
validez , Para la confiabilidad se utilizó el índice de Alfa de Cronbach con un 
resultado de 0,79. Se concluye  se puede afirmar que se ha creado una 
herramienta válida y confiable para medir el conocimiento sobre medidas de 
protección radiológica y beneficios y riesgos de los exámenes auxiliares 
imagenológicos. 
Torres-Gómez9 (2017) en Colombia, investigaron diseño y validación de un 
instrumento para medir conocimientos, actitudes y prácticas sobre el uso de 
antibióticos de odontólogos de la universidad cooperativa de Colombia facultad 
de odontología Villavicencio, participaron 98 odontólogos de manera voluntaria y 
aleatoria se les aplico un cuestionario de preguntas cerradas, Se realizó un 
pilotaje con 8 odontólogos , donde se les aplico la encuesta versión 2.0 con 
previa aplicación del consentimiento informado. El análisis del test utilizando la 
teoría clásica de los test, Este criterio de consistencia interna de la prueba es 
calculado por el coeficiente de Kuder Richardson, (>0.71). Los resultados fueron 
almacenados en Excel para posteriormente realizar los análisis estadísticos con 
el programa SSPS 23.0, licenciado por la Universidad Cooperativa de Colombia. 
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se concluye: que el diseñó de un instrumento Fiable para medir (CAPs) en la 
prescripción de antibióticos en odontólogos de Villavicencio y algunos municipios 
del Meta. 
Chang10 (2017) en Lima-Perú, investigaron validación y aplicación de un 
cuestionario para medir el nivel de conocimiento y actitudes acerca de los 
riesgos de los bisfosfonatos en el tratamiento odontológico, participaron 376 
odontólogos capacitados de ambos sexo, generales y especialistas a quienes se 
les aplico un cuestionario de 11 preguntas validado por un juicio de expertos de 
7 expertos se analizó mediante un estudio de V de Aiken y se obtuvo un puntaje 
de 0.94 mediante la prueba de test y re-test  y análisis momento de Pearson 
como resultados un índice de 0.995, la confiabilidad del cuestionario se analizó 
su consistencia interna mediante Alfa de Cronbach obteniendo un puntaje de 
0.874 siendo confiable y se encontró que el nivel de conocimiento fue bajo para 
el 47.8% de odontólogos, medio para el 26.1% y alto para 26.1%.  En concusión 
en este estudio la mayoría de odontólogo evaluados tiene un nivel de 
conocimiento bajo y actitudes desfavorables acerca de los riesgos bisfosfonatos 
en el tratamiento odontológico. 
Casal et al11 (2017) Chile se investigó validación de una encuesta de 
satisfacción de servicios públicos de salud bucodental se determinaron fuentes 
de investigación que nos ayuda analizar un proceso y resultados de todas las 
procedimientos asistenciales obteniendo parámetros que definen la calidad de la 
atención sanitaria como resultado obtuvieron una satisfacción del 96% y 97% en 
relación al buen trato personal y sanitario en conclusión los resultados arrojaron 
que el instrumento estudiado permite determinar el grado de satisfacción para el 
paciente.   
Jara et al12 (2017) chile se investigó creación y validación de un instrumento de 
medición para evaluar conocimiento, actitudes y acceso a la evidencia sobre 
anestésicos locales en cirujano dentistas participaron 110 alumnos y dentistas la 
cual se les aplico un cuestionario que consiste de 12 preguntas de selección 
múltiple. mantuvieron las escalas de Likert Todos los ítems del instrumento 
fueron considerados relevantes. Consistencia interna en alfa de Cronbach global 
fue 0.73, Replicabilidad test-retest. El promedio total de todos los grupos en la 
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primera aplicación para preguntas de conocimiento fue 6.59 en Conclusiones El 
instrumento tiene una buena consistencia interna, buena validez discriminante 
para los diferentes grupos y buena replicabilidad test-retest. Se concluyó que los 
ítems del instrumento fueron correspondientes. 
Bakieva13 (2016) Valencia se investigó diseño y validación de un instrumento 
para evaluar la colegialidad docente, participaron 1038 invitaciones a los 
directores de los centros, se aplicó un cuestionario on-line, administrado 
mediante la plataforma abierta LimeSurvey, Todos los ítems del instrumento tipo 
Likert, con cuatro alternativas, siendo el 1 la puntuación menor y el 4 la 
puntuación mayor éstas fueran distribuidas entre los profesores adscritos a esos 
centros fue validado por 20 expertos , proceso de validación del instrumento 
cada uno de los criterios ofrecidos mediante una escala Likert de 10 puntos. se 
realizó el cálculo de acuerdo entre jueces. El procedimiento utilizado es la 
Prueba W de Kendall, trasponiendo previamente los datos para poder aplicar el 
análisis. Han sido contestados 400 cuestionarios on-line, algunos de forma 
parcial, han sido escogidos los 147 cuestionarios completos para poder realizar 
el estudio piloto en una muestra representativa en cuanto a las características 
descritas de la población de estudio. El análisis de datos se realizó mediante 
programa IBM-SPSS v22 con licencia de la Universitat de València. El análisis 
TRI se realizó mediante Winsteps, con licencia de Universitat de València, se 
concluye en proporcionar al sector de educación un instrumento que permita la 
medición de un constructo identificado como esencial y clave en la aportación a 
una educación de calidad.  
Existen una variedad de causas que pudieran llegar afectar la validación del 
instrumento y provocando fallas en las mediciones de la investigación; cuando 
se enfoca a tomar un cuestionario y aplicarlo apresuradamente e incluso crear 
su propio instrumento en muy corto tiempo sin haber realizado una adecuada 
elaboración sin tener en cuenta ciertos criterios como: Usar un instrumento 
aplicado en el extranjero y que no estarían en nuestro contexto, hacer uso de un 
instrumentos inadecuado en el lenguaje aplicado, tratar de impresionar y 
queriendo respuestas erróneas por parte de los encuestados, condiciones y 




La confiabilidad es el valor en que un instrumento presenta los mismos 
resultados confiables a pesar de haber sido aplicado en forma repetitiva en el 
mismo objeto o participante. Existen varios procesos para que la confiabilidad de 
un instrumento sea calculada la mayoría de estos están entre cero y uno, 
cuando el coeficiente da cero se considera nula la confiabilidad y es donde 
existe mayor error, pero cuando el coeficiente es uno se considera perfecta la 
confiabilidad de un instrumento.14 Para el cálculo del procedimiento metodológico se 
realizar mediante: Test-Retest, formas paralelas o alternativas, dos mitades, la 
consistencia interna.15 
El procedimiento en la construcción y ejecución es similar a pesar de los 
diversos instrumentos de medición existentes y todos con sus cualidades 
diferentes entre sí. Las redefiniciones fundamentales es el inicio donde las 
variables de la investigación son reevaluadas, en el cual se determina su 
permanencia o cambio y el momento en el cual se recolectarán los datos a ser 
medidos para obtener las respuestas o valores de la investigación. La revisión 
enfocada de la literatura consiste en indagar por medio de una revisión de las 
literaturas e investigaciones pasadas como estas lograron medir las variables u 
objetivos de estudio. Identificación del dominio de las variables a medir y sus 
indicadores se trata en observar e indicar con exactitud los componentes y 
factores que teóricamente integra la variable, debiendo determinar los 
indicadores de cada dimensión. 14 
Tomar decisiones importantes sobre el instrumento en cual consiste en usar un 
instrumento de medición ya establecido, modificarlo o construir uno nuevo; si se 
tratare de uno nuevo se debe determinar de qué tipo, formato o forma de 
aplicarlo. En la construcción del instrumento interviene la creación de ítems e 
indicadores que ayudaran a seleccionar los niveles de medición e interpretación. 
La prueba piloto consiste en la aplicación en una pequeña muestra el 
instrumento, luego de esta prueba se obtendrá la validez y confiabilidad del 
instrumento y en donde se impondrá quizás algunas modificaciones en los ítems 
de la prueba si lo fuese necesario para obtener el instrumento definitivo. 
Preparación al encuestador en la aplicación y motivación en las personas que 
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serán parte de la población a aplicar. El consentimiento informado o autorización 
de los participantes es fundamental para la aplicación del instrumento. 
Finalmente, la preparación y recolección de los datos para su análisis 
estadístico.14 
El concepto del saber es uno de los procesos humanos más específicos y el 
conocimiento es su resultado. Eso significa que el conocimiento ha sido de 
indagación humana desde la antigüedad; los adultos en todas las sociedades 
tienen el objeto primordial de asegurar que los niños obtengan nuevas ciencias 
que razonan vitales, y de proporcionarles a la modernización que el período y la 
humanidad nos dejan. Y así crear en ellos una práctica de enseñanza continua. 
16 El hombre lleva a cabo una transferencia sistemática y deliberada de 
conocimiento en un medio para lograr una meta deseada. Los conocimientos en 
odontología son adquiridos durante la carrera universitaria que serán necesarios 
para ejecutar sus labores dentro de su competencia. En la consulta, cada 
odontólogo debe determinar sutilmente si es o no competente para un 
diagnóstico en particular. 17 
La ética y la deontología son métodos a menudo confusos, que conducen a una 
serie de conflictos en el momento de la determinación en el ejercicio de la 
profesión.18 Se caracterizan por el poco conocimiento del tema, debido a su 
educación inadecuada en la carrera. Es necesario distinguir correctamente la 
ética y deontología para que los profesionales logren desempeñar 
satisfactoriamente la función con respecto a los pacientes.19 
La ética en odontología es un componente intrínseco de la práctica dental. 
Todos los dentistas se enfrentan a situaciones que requieren juicio y 
comportamiento.20 Cuando nos referimos a la conducta, la ética significa hacer el 
justo. En consecuente la ética es la corriente comprometida con la moralidad, 
basada en el libre albedrio que las personas tenemos para decidir, sobre la base 
de una toma de decisiones justa en la que la ética tiene precedencia sobre la 
moralidad y enfatiza un bien mayor. 21 De esta manera, definimos claramente la 
ética médica como el área que guía la óptima práctica profesional, buscando el 
bienestar del individuo y respetando su derecho a una salud integral.22 
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La ética necesita de la conciencia personal, educación moral, experiencia, la 
evaluación del comportamiento y no es considerada como una regulación, sino 
que se basa únicamente en decisiones que una persona ha tomado 
correctamente ante una situación determinada.23 Los manuales éticos en la 
práctica médica y dental se basan en la investigación de la atención en virtud del 
paciente y de la humanidad. Lo mismo se aplica al beneficio de servicios, en la 
que tanto el prestador de servicios como las empresas de gestión de la salud 
deben cumplir altos estándares de calidad, de modo que el personal sanitario 
esté siempre científicamente actualizado para proporcionar al paciente lo último 
en ciencia, junto con todos sus conocimientos y habilidades, con el fin de poder 
ofrecer una atención óptima.24 La relación entre el profesional de la salud y el 
paciente deben estar en armoniosas, debe haber una relación de familiaridad 
recíproca e información firme. El tratamiento debe ser amigable e individual, sin 
ser discriminatorio y sobre todo el profesional sanitario debe comprometerse a 
proporcionar al paciente información clara, oportuna, adecuada y veraz, y 
también los diagnósticos presuntos o específicos, y los riesgos asociados a la 
ausencia de mediación o método oportuno.25 
La equidad consiste en la atención al paciente debe basarse en sus prioridades 
de salud, sin preferencia alguna. La confidencialidad, por lo tanto, la consulta 
durante la atención al paciente debe realizarse en privado, en un entorno 
adecuado, no éticamente en áreas directas y en aspecto de otros entes. La 
dignidad se concede la condición humana al paciente, respetando su libre 
derecho de elección. De tal manera, las etapas finales de la enfermedad deben 
recibir el apoyo psicológico y físico para mejorar la calidad en la vida de la 
persona. El respeto se trata del cuidado respetuoso y cortés del paciente, el 
respeto por la modestia y el respeto por la vida, a menos que perturbe la salud 
del paciente. La honestidad hace que el profesional se comporte de acuerdo con 
la ley y la verdad y cumpla con las obligaciones asumidas, sin percibir 
aportaciones remunerativas externas de la moral.26La solidaridad resultante del 
comportamiento ético permitirá al profesional colaborar racionalmente con el 




Sugiriere que los alumnos en su formación clínica deben ser sensibilizados en 
valores para la atención en los pacientes en su cuidado oral. Otro problema 
importante es que casi no hay profesores en las instituciones de formación 
odontológica donde su primordial enfoque debería ser la formación ética en sus 
alumnos en la práctica clínica.27 En el área de la salud bucodental, el cirujano 
dentista y el paciente se ha establecido un tipo independiente que requiere que 
el profesional informe a su paciente de todo lo que concierne a su salud 
bucodental, el odontólogo busca lograr la excelencia en la calidad de brindar sus 
servicios.28 
La deontología consiste en ser una disciplina que estudia los deberes de 
comportamiento de la persona y se refiere a un campo concreto de los deberes 
de aquellas personas que actúan en él.29 Según el filósofo Alemán Immanuel 
Kant “La deontología es un enfoque ético centrado en las reglas y los deberes 
profesionales”; la filosofía deontológica de Kant surgió de su creencia de que los 
humanos poseen la capacidad de razonar y comprender las leyes morales 
universales que pueden aplicar en todas las situaciones.30 
Artículo 33° en la constitución política del Perú de 1979 sobre el Código de ética 
y deontología del COP, las universidades de ciencias aplicadas para la 
autonomía y la toma de decisiones recibieron autonomía.31 Artículo 22° de la 
constitución política del Perú de 1993, fue corroborado constitucionalmente. Esta 
normativa constitucional en nuestro país otorgo autonomía y fue formalizada 
para que las profesionales pudieran decidir en todas las áreas de sus 
competencias profesionales.32 
Objetivo del código de ética y deontología, el propósito de un código de 
conducta es establecer el comportamiento que una persona debe visualizar en 
un grupo organizado. El propósito principal del Código de Ética y Deontología 
del Colegio Odontológico del Perú es determinar estándares apropiados para la 
práctica profesional de los odontólogos.33 Dado que también tiene una función 
de supervisión, que tiene la tarea, desde un punto de vista ético o deontológico, 
de establecer medidas en sus integrantes con respecto a la responsabilidad 




Valores de los cirujanos dentistas se enfrenta a sucesos en los que debe utilizar 
su formación académica y profesional, su experiencia y un criterio de evaluación 
adecuado en beneficio del paciente. La ley que establece la Universidad de 
Odontología del Perú establece como preferencia: administrar y supervisar el 
ejercicio de la profesión.34 La base de las normas del Código de Ética 
Profesional y Deontología. está contenida en un decálogo basado en la 
profesión dental, que tiene por objeto resumir lo escrito en el Código de Ética y 
Deontología, para tomar mejores desiciones.34 El Decálogo Ético del Odontólogo 
fue elaborado el objetivo de optimizar la toma de decisiones de manera 
elocuente y asertivo sobre temas relacionados con la ética profesional y resume 
en diez mandatos el contenido del Código de Ética y Deontología del cirujano 
dentista peruano.34 
Los lineamientos axiológicos presentes en el decálogo; la no discriminación en el 
servicio que se brinda a los pacientes sin importa su condición social, económica 
o religiosa, la bioseguridad y protección que el profesional utiliza para no 
contraer alguna enfermedad o infección, la puntualidad en el respeto por el 
horario establecido entre el paciente y el odontólogo, en los tratamiento e 
instrucciones que se brindan a los pacientes después de un diagnóstico 
adecuado, la relación entre colegas de forma cordial y leal por el bienestar de 
todos los pacientes, la publicidad son los anuncios donde se brinda toda la 
información del especialista y los métodos que se realizan en sus consultorios, 
propiedad intelectual en  la producción tecnológica y científica de los colegas, las 











3.1. Tipo y diseño de investigación 
Es de tipo cuantitativo porque consiste en un grupo de procedimientos de 
carácter secuencial y probatorio. Cada etapa del proceso tiene una 
correlación entre sí, lo cual no se puede eludir por tener una cualidad de 
orden. Por lo tanto, es de diseño observacional de carácter demográfico o 
estadístico, donde el investigador se limita a medir las variables de la 
investigación. Transversal donde se recolectará los datos que son realizado 
en un solo tiempo o momento con el único fin de describir variables, su 
interrelación en un momento determinado y analizar su incidencia. 
Prospectivo es porque se realiza en el presente, pero, se desarrollará en el 
futuro después de haber transcurrido un determinado tiempo. Descriptivo 
debido a que enfatiza en la especificación de los perfiles, propiedades y 
características de un conjunto de personas, comunidades o algún 
fenómeno que es sometido a un análisis especifico. Teniendo en cuenta 
que únicamente busca recoger y medir de forma individual o conjunta 
sobre las variables de la investigación, pero nunca es indicar como se 
relacionan entre ellas.14 
3.2. Variables y operacionalización 
Variable descriptiva: El cuestionario es un instrumento para la toma de 
información, diseñado para cuantificarla y universalizarla.35 La validez de un 
instrumento hace mención a su capacidad para medir aquello para lo que 
ha sido diseñado.36 La confiablidad; se refiere a la consistencia de las 
calificaciones obtenidas por las mismas personas en ocasiones diferentes o 
con diferentes conjuntos de reactivos equivalentes37,38 
Operacionalización (Anexo 3). 
3.3. Población, muestra y muestreo 
La población estuvo conformada por 20 cirujanos dentistas de la ciudad de 





3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
Para esta investigación sobre el conocimiento del código de ética y 
deontología del colegio odontológico del Perú, se procedió la validez y 
confiablidad de un cuestionario de 20 preguntas cerradas, de alternativas 
múltiples (Anexo 4) el cual fue validado mediante el juicio de cuatro 
expertos (Anexo 9). En el instrumento de validación de juicio de expertos 
se les aplico la prueba del Coeficiente V de Aiken para determinar la 
concordancia interna y se obtuvo un coeficiente de 0.9 (Anexo 6), como 
resultado el cuestionario es confiable dado que presentó un coeficiente de 
confiabilidad respetable de Kuder Richardson (KR 20) de 0.823, según la 
escala de valorización propuesta por Vellis39 (1991). Por cada pregunta 
bien contestada se otorgó al voluntario 1 punto, caso contrario 0 puntos. La 
calificación general se tomó de acuerdo a la baremación del instrumento 
del modo siguiente: Conocimiento: Bajo (0-6 puntos), Medio (7-13), Alto 
(14-20). 
3.5. Procedimientos  
Durante la aplicación de la prueba piloto, los cirujanos dentistas fueron 
informados en los centros de salud privados y públicos, sobre el propósito 
del estudio mediante consentimiento informado (Anexo 7) se les otorgo 
material de escritorio y las instrucciones para el registro de respuestas, 
donde tuvieron un máximo 30 minutos para culminar con el cuestionario. 
3.6. Método de análisis de datos 
El análisis estadístico fue realizado en el programa SPSS v.25. Los 
resultados fueron presentados en tablas de doble entrada. 
3.7. Aspectos éticos 
En nuestro actual estudio se consideraron los principios jurídicos de la 
restaurada proclamación de Helsinki de la asociación medical mundial 
(AMM), declaración de Derechos Humanos UNESCO 2005, de la ley de 
seguridad de la información individual Ley No. 29733. Para ello se tendría en 
cuenta a los principios éticos, especialmente el principio de total integridad, 





Tabla 1. Validez de un cuestionario para medir el nivel de conocimientos 
conocimiento del código de ética y deontología del colegio odontológico del 
Perú en cirujanos dentistas mediante el test V de Aiken. 
S N C ITEM 
Expertos V de 
Aiken E1 E2 E3 E4 
4 4 2 1 1 1 1 1 1 
4 4 2 2 1 1 1 1 1 
3 4 2 3 1 1 1 0 0,75 
4 4 2 4 1 1 1 1 1 
2 4 2 5 0 1 1 0 0.5 
3 4 2 6 1 1 1 0 0,75 
4 4 2 7 1 1 1 1 1 
3 4 2 8 1 1 1 0 0,75 
4 4 2 9 1 1 1 1 1 
4 4 2 10 1 1 1 1 1 
4 4 2 11 1 1 1 1 1 
4 4 2 12 1 1 1 1 1 
4 4 2 13 1 1 1 1 1 
4 4 2 14 1 1 1 1 1 
3 4 2 15 0 1 1 1 0,75 
4 4 2 16 1 1 1 1 1 
4 4 2 17 1 1 1 1 1 
3 4 2 18 0 1 1 1 0,75 
4 4 2 19 1 1 1 1 1 
3 4 2 20 0 1 1 1 0,75 
V de Aiken General 0,9 
Fuente: Base de datos y análisis estadístico 
        Leyenda:   S = La sumatoria  
                          N = Numero de jueces  
                          C = Numero de valores de la escala de valoración (0,1)  
 
La tabla 1 se muestra la validez interna del cuestionario para medir el nivel de 
conocimiento del código de ética y deontología del colegio odontológico del 







Tabla 2. Confiabilidad de un cuestionario para medir el nivel de conocimiento del 
código de ética y deontología del colegio odontológico del Perú en cirujanos 




Media de escala 




escala si el 










p1 12,50 17,947 0,605 0,806 
p2 12,50 17,947 0,605 0,806 
p3 12,45 19,524 0,174 0,824 
p4 12,90 18,621 0,311 0,820 
p5 12,60 19,411 0,142 0,828 
p6 12,65 18,134 0,443 0,813 
p7 12,50 17,737 0,670 0,803 
p8 12,60 16,989 0,777 0,795 
p9 12,65 18,766 0,287 0,821 
p10 12,70 19,484 0,109 0,830 
p11 12,75 19,145 0,183 0,827 
p12 12,75 19,355 0,135 0,829 
p13 12,70 17,905 0,485 0,810 
p14 12,50 19,000 0,294 0,820 
p15 12,65 19,082 0,211 0,825 
p16 12,75 19,355 0,135 0,829 
p17 12,75 17,039 0,693 0,798 
p18 12,60 16,568 0,897 0,789 
p19 12,50 19,421 0,175 0,825 
p20 12,70 16,958 0,727 0,797 
Absoluto KR20 0,823 
Fuente: Base de datos y análisis estadístico 
 
La tabla 2. se muestra la prueba de Confiabilidad del cuestionario para medir el 
nivel de conocimiento del código de ética y deontología del colegio odontológico 







En este estudio se analizó la validez y la confiabilidad de un cuestionario 
diseñado para medir el nivel de conocimiento del código de ética y deontología 
del Colegio Odontológico del Perú en Cirujanos Dentistas de la ciudad de Piura 
durante 2019. El cuestionario estuvo conformado por 20 preguntas cerradas 
con alternativas múltiples. El cuestionario fue analizado por 4 juicios de 
expertos que realizaron observaciones de redacción y formulación de 
preguntas y respuestas, la validación de los resultados fue a través del 
coeficiente V de Aiken, obteniendo una concordancia interna de 0.9. para la 
confiabilidad del instrumento se realizó una prueba piloto con 20 cirujanos 
dentistas y se aplicó la prueba Kuder Richardson obteniendo como resultado 
0.823, lo que demostró que el instrumento creado es válido y confiable.  
El coeficiente de Aiken, permite cuantificar la relevancia de los ítems respecto a 
valoraciones que otorgan los expertos, es una validación estadística, donde el 
coeficiente resultante obtiene valores entre 0 y 1, cuanto más se acerca al 1 se 
obtendrá mayor validez del contenido. El test de Kuder Richardson se utiliza 
para cuestionarios con respuestas dicotómicas y al igual que el alfa de 
Crombach su valor oscila entre 0 y 1, donde 1 representa la máxima 
confiabilidad.41 
En ese sentido, Aguilar et al5 desarrollaron un cuestionario con 37 ítems. La 
validez de este instrumento fue 0.64. Este resultado difiere con el obtenido en 
la presente investigación donde se reportó una validez de 0,9. Esto se pudo 
deber a la diferencia de participantes que participaron en el estudio. Pue ellos 
lo aplicaron en 149 participantes y en el presente estudio solo fueron 20 
participantes. También pudo estar influenciado por el tipo de prueba estadística 
aplicado y la cantidad de preguntas que conformaban el cuestionario. Pues 
mientras en el presente estudio solo se formularon 20 cuestionamientos en el 
estudio de Aguilar et al5 el cuestionario está conformado por 37 preguntas. 
Respecto a la prueba estadística; ellos aplicaron la prueba de Spearman 
mientras que en la presente investigación se aplicó el coeficiente de V de 
Aiken. Los resultados sobre la confiabilidad del instrumento también fueron 
menores ellos utilizaron el alfa de Crombach y su resultado fue de 0.606; este 
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resultado difiere en la presente investigación que fue de 0,823 por el medio 
estadístico KR20.  
En el cuestionario que elaboraron Rodríguez-Morales et al6, desarrollaron un 
cuestionario con 16 preguntas. La validez de este instrumento fue 0,61. Este 
resultado difiere con el obtenido en la presente investigación donde se reportó 
una validez 0.9. Esto se pudo deber a que ellos tuvieron un juicio de expertos 
de 4 jurados al igual que en la presente investigación también a la prueba 
estadística ellos utilizaron la curva de ROC (receiver operating characteristic 
curve), mientras la presente investigación utilizo el coeficiente de V de Aiken. 
Respecto a la prueba estadística de la confiabilidad también fueron menores a 
los resultados de esta investigación, esto se pudo deber por el tipo de prueba 
estadística aplicado ya que ellos aplicaron la prueba de alfa de Cronbach el 
resultado que alcanzó fue de 0,72; mientras que en la presente investigación se 
aplicó el coeficiente de KR20 obteniendo un resultado de 0,823; también a la 
cantidad de preguntas que conformaban el cuestionario, pues mientras en el 
presente estudio solo se formularon 20 preguntas en el estudio de Rodríguez –
Morales6 el cuestionario está conformado por 16 preguntas y a la diferencia de 
participantes que participaron en el estudio Pues ellos lo aplicaron 118 
participantes, y en el presente estudio solo fueron 20 participantes. 
En este sentido, Kusch8 desarrollo un cuestionario con 20 preguntas. La validez 
de este instrumento fue 0,79. Este resultado difiere un poco con el obtenido en 
la presente investigación donde se reportó una validez 0,9. Esto se pudo deber 
a la diferencia que tuvieron en el juicio de expertos, donde ellos tuvieron un 
juicio de expertos de 5 jurados y en la presente investigación fueron 4 jurados 
de juicio de expertos, respecto a la prueba estadística; ellos aplicaron la prueba 
de coeficiente de V de Aiken al igual que en la presente investigación se aplicó 
el mismo coeficiente estadístico obteniendo resultados casi cercanos. Los 
resultados en la confiabilidad del instrumento también fueron muy cercanos a la 
presente investigación, ellos usaron Alfa de Crombach obteniendo un resultado 
de 0.89 y en la presente investigación dio un resultado de 0.823 donde 
utilizamos la prueba estadística de KR20. Esto se pudo deber a que el presente 
estudio solo se formuló 20 preguntas en el estudio de Kusch8 también se basó 
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a la misma cantidad de preguntas, aplicándose solo en 25 participantes y en el 
presente estudio solo fueron 20 participantes. Se pude determinar que el 
cuestionario de Kusch8 y la presente investigación tiene un alto nivel de validez 
y confiabilidad.  
En el cuestionario que elaboro Torres-Gomes9 desarrollaron un cuestionario 
con 39 preguntas. La validez de este instrumento fue de 0,68 a 0,81 Este 
resultado difiere con el obtenido en la presente investigación donde se reportó 
una validez de. 0,9. Esto se pudo deber a la diferencia de prueba estadística 
donde Torres-Gomes9 utilizo W de Kendall mientras que en la presente 
investigación se realizó V de Aiken. Respecto a la prueba estadística para 
obtener la confiabilidad ellos aplicaron la prueba utilizó Kuder Richadson 
obteniendo un resultado de 0,71 mientras que en la presente investigación se 
aplicó lo mismo KR20 donde se obtuvo un resultado de 0,823. Esto se pudo 
deber a que se aplicó la misma prueba estadística, también a la cantidad de 
participantes que participaron en el estudio pues ellos fueron 8 participantes y 
en el presente estudio solo fueron 20 participantes y la cantidad de preguntas 
que conformaban el cuestionario; pues mientras en el presente estudio solo se 
formularon 20 preguntas, en el estudio de Torres-Gomes9 el cuestionario está 
conformado por 39 preguntas. 
Los instrumentos de evaluación de conocimiento pueden ser tomados por otros 
autores, pero se requiere determinar la confiabilidad del mismo en un estudio 
poblacional diferente, tal como lo hicieron Jara et al12, ellos tomaron el 
cuestionario de Hendricson, no fue necesario obtener la validez del 
cuestionario, pero si realizaron una prueba de confiabilidad en 110 
participantes. El análisis estadístico fue similar al del autor original para saber si 
obtenía el mismo resultado, dado como valor 0,73 en el alfa de Crombach. 
Cabe decir que se podría utilizar un cuestionario ya validado y fiable para 
realizar pruebas de investigación basado en cuestionarios.   
En el cuestionario que elaboro Chang10 desarrollaron un cuestionario con 11 
preguntas. la validez de este instrumento fue aplicada mediante V de Aiken se 
obtuvo un puntaje de 0,94. Este resultado es similar con el obtenido en la 
presente investigación donde se reportó una validez de V de Aiken. 0.9, esto se 
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pudo deber a la diferencia que tuvieron en el juicio de expertos, donde ellos 
tuvieron un juicio de expertos de 7 jurados y en la presente investigación fueron 
4 jurados de juicio de expertos, respecto a la prueba estadística; ellos aplicaron 
la prueba de coeficiente de V de Aiken al igual que en la presente investigación 
se aplicó el mismo coeficiente estadístico obteniendo resultados casi cercanos. 
Respecto a la prueba estadística para obtener la confiabilidad ellos aplicaron la 
prueba consistencia interna mediante Alfa de Cronbach se obtuvo un puntaje 
de 0.874 mientras que en el presente estudio se ejecutó el método estadístico 
de KR20 donde se obtuvo un resultado de 0.83. Esto se pudo deber a la 
cantidad de preguntas que conformaban el cuestionario; pues mientras en el 
presente estudio solo se formularon 20 preguntas en el estudio de Chang10 el 
cuestionario está conformado por 11 preguntas, la cantidad de participantes 
que participaron en el estudio pues ellos fueron 376 participantes y en el 
presente estudio solo fueron 20 participantes También pudo estar influenciado 
por el tipo de prueba estadística aplicado. Se pude determinar que el 
cuestionario de Chang10 y la presente investigación tiene un alto nivel de 

















1. Se determinó que el cuestionario diseñado para medir el nivel de 
conocimiento del código de ética y deontología del colegio odontológico del 
Perú en cirujanos dentistas, Piura 2019 fue válido y confiable.  
2. Se determinó que el cuestionario diseñado para medir el nivel de 
conocimiento del código de ética y deontología del Colegio odontológico del 
Perú en cirujanos dentistas en la ciudad Piura 2019 tuvo una validez de 0,9 
calculada mediante la prueba de V de Aiken. 
3. Se determinó que el cuestionario diseñado para medir el nivel de 
conocimiento del código de ética y deontología del colegio odontológico del 
Perú en cirujanos dentistas de la ciudad de Piura 2019 tuvo una 


















VII. RECOMENDACIONES  
 
1. Se recomienda la aplicación de este cuestionario como instrumento para 
medir el nivel de conocimiento del código de ética y deontología del Colegio 
odontológico del Perú en cirujanos dentistas en la ciudad Piura y en otras 
ciudades del Perú pues se reportó que era válido y confiable. 
2. Se recomienda validar el cuestionario en muestra de participantes más 
representativa para, medir el nivel de conocimiento del código de ética y 
deontología del Colegio odontológico del Perú en cirujanos dentistas en la 
ciudad Piura y en otras ciudades del Perú 
3. Se recomienda en futuras investigaciones incrementar el número de 
preguntas del cuestionario para, medir el nivel de conocimiento del código 
de ética y deontología del Colegio odontológico del Perú en cirujanos 
dentistas en la ciudad Piura y en otras ciudades del Perú 
4. Se recomienda la inclusión de diferentes tipos de preguntar y considerar 
establecer la confiabilidad con otras pruebas estadísticas, para medir el 
nivel de conocimiento del código de ética y deontología del Colegio 
odontológico del Perú en cirujanos dentistas en la ciudad Piura y en otras 
ciudades del Perú 
5. Se recomienda considerar más expertos en la validación de cualquier 
cuestionario que sea diseñado por estudiantes para medir el nivel de 
conocimiento del código de ética y deontología del Colegio odontológico del 
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código de ética y 
deontología en 
cirujanos dentistas. 
El cuestionario es un instrumento 
para el recojo de información, 
diseñado para cuantificarla y 
universalizarla. 35 La validez de 
un instrumento se refiere a la 
capacidad de medir aquello para 
lo que ha sido diseñado. 34 
Confiablidad de un cuestionario 
se refiere a la consistencia de las 
calificaciones obtenidas por las 
mismas participantes.38 




para medir el nivel 
de conocimiento 
del código de ética 







































ANEXO 6  
INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
Cuestionario para medir el nivel de conocimiento del código de ética y deontología 
del colegio odontológico del Perú en cirujanos dentistas. 
N° Ítems Alternativas 
1 El código de ética y deontología 
actual entro en vigencia en el año 
a.   1816 
b.   1993 
c.   2010 
d.   2016 
2 El Código de Ética y Deontología 
del COP 
a. Regula el ejercicio profesional sin 
sanciones. 
b. Supervigila el ejercicio de la 
profesión odontológica. 
c. Establece compatibilidades con otras 
carreras afines. 
d. Es conjunto de preceptos de carácter 
moral que aseguran una práctica 
deshonesta. 
3 Es un deber del Cirujano dentista a. Cirujanos dentistas que firmen 
récipes en blanco o expidan 
certificaciones falsas. 
b. Cirujanos dentistas que se anuncien 
como especialistas sin haber 
cumplido los requisitos previstos en 
esta ley. 
c. Renunciar a un paciente en 
emergencia. 
d. Mantener y transmitir buena imagen. 
4 ¿Cuáles son las áreas de 
desarrollo profesional del cirujano 
dentista, según la ley 27878 ley 
de trabajo? 
a. Administrativa, asistencial, docente, 
investigación. 
b. Administrativa, docente, prevención, 
investigación. 
c. Administrativa, asistencial, 
investigación, prevención. 





5 ¿Cuál de las siguientes premisas a. Derecho a la salud se cumple y 
corresponde a una sanción 
según código ética y 
deontología? 
satisface en la equidad de los 
pacientes. 
b. Título de especialista reconocido por 
SUNEDU. 
c. Estar colegiado en el COP. 
d. Estar inhabilitado por el Colegio 
Regional 
6 El cirujano dentista es 
responsable en el ejercicio 
profesional de los daños y 
perjuicios que ocasione por 
a. Ejercicio negligente de la profesión.  
b. Impericia. 
c. Acciones imprudentes. 
d. a, b y c 
7 ¿Cuál de estos es requisito para 
el ejercicio profesional del 
cirujano dentista, ya sea público 
o privado? 
a. Bachillerato Universitario.  
b. Colegiatura, habilitado por el COP y 
SERUMS.  
c. Diplomados o cursos de post grado. 
d. Congresos internacionales y 
nacionales   
8 ¿Cuál de las siguientes es una 
norma de bioseguridad que debe 
ser cumplida por el  
               cirujano dentista en su 
práctica profesional?  
 
a. Normas de seguridad ambiental y 
ocupacional.  
b. Instrumental no esterilizado.  
c. Conocimientos de VIH y Hepatitis.  
d. Incorrecta eliminación de residuos 
solidos 
9 Que afirmación es correcta 
respecto al uso de anestesia 








a. Para la colocación de anestesia local 
se debe realizar en un ambiente 
clínico.  
b. Cuando se requiera el uso de 
sedación consciente es necesario 
estar capacitado, pero no 
necesariamente con certificación 
vigente.  
c. El Odontólogo puede realizar 
tratamientos de su competencia bajo 
anestesia local en consulta 
ambulatorio.  
d. Para procedimientos de sedación 
consciente se requiere el apoyo de 
un médico-cirujano anestesiólogo. 
 
 
10 Qué debe tener en cuenta el 
cirujano dentista al recetar 
medicamentos durante sus 
a. Fecha de expedición y expiración de 
la receta.  
b. Nombre comercial del fármaco y 
             Procedimientos numero de tomas por día.  
c. Información dirigida al químico 
farmacéutico.  
d. a y c 
11 Son documentos destinados a 
acreditar el estado de salud bucal 
del paciente 
a. Historia clínica y Odontograma.  
b. Certificado de atención.  
c. Certificado de descanso, de 
discapacidad.  
d. Todas son correctas 
12 Que es correcto respecto a la 
entrega de la historia clínica al 
paciente 
a. El único responsable de su custodia 
es el Cirujano Dentista.  
b. No Es una obligación dar una copia 
al paciente si lo solicitara.  
c. Los gastos que supone el pedido son 
asumidos por el interesado.  
d. Solamente si, lo solicitará una 
autoridad judicial igual no se le 
entrega el documento original 
13 Es el periodo de tiempo que el 
cirujano dentista es responsable 
de la historia clínica  
a. 2 años.  
b. 6 meses.  
c. 5 años.  
d. 15 años 
14 Sobre el consentimiento 
informado, es verdad que 
a. Es requerido para cualquier 
procedimiento o tratamiento 
odontológico.  
b. No informa al paciente sobre su 
diagnóstico, pronóstico, y 
tratamiento.  
c. Tiene más valor en procedimientos 
quirúrgicos.  
d. El cirujano dentista anexa fuera de la 
historia clínica el consentimiento de 
cada paciente 
15 La suspensión del ejercicio 
profesional en todas sus áreas, 
se da hasta en un  
              máximo  
a. 01 año.  
b. 02 años.  
c. 04 años.  
d. 06 meses 
  
16 Según el código de ética y 
deontología, en cuanto a la 
relación entre cirujanos  
        dentistas, es cierto que 
a. Debe existir respeto profesional 
reciproco.  
b. El cirujano dentista tiene el deber 
moral de atender colegas.  
c. Es un deber moral del cirujano 
dentista atender a pacientes de su 
colega si este se encuentra 
imposibilitado de hacerlo.  
d. Debe existir difamación entre 
colegas 
17 ¿Qué circunstancia permitirías 
que el cirujano dentista revele el 
secreto profesional? 
a. Cuando hubiere un consentimiento 
escrito por el paciente.  
b. Cuando sea requerido por alguna 
autoridad regional.  
c. Cuando será utilizado para fines 
académicos u investigaciones 
científicas de manera anónima.  
d. Cuando el paciente no lo haya 
prohibido expresamente. 
18 Por cuánto tiempo se sanciona al 
cirujano dentista que incumpla el 
secreto  
         profesional:  
a. 15 días.  
b. 03 meses.  
c. 09 meses.  
d. 1 año. 
19 El certificado odontológico, es 
distribuido por 
a. Lo distribuye solo el Colegio 
Odontológico del Perú.  
b. Lo distribuye solo el Colegio de 
Medicina del Perú.  
c. Lo distribuye la universidad donde 
estudiaste.  
d. Lo distribuye las farmacias o centros 
de salud. 
20 Los derechos de trabajo del 
cirujano dentista están 
estipulados en el artículo N°: 
a. Artículo Nº5.  
b. Artículo Nº7.  
c. Artículo Nº10.  
d. Artículo Nº9. 
Fuente: Ficha de cuestionario 
 
La tabla 1 muestra el cuestionario para medir el nivel de conocimiento del código 
de ética y deontología del colegio odontológico del Perú en cirujanos dentistas, el 
cual se observa que consta de 20 preguntas las cuales son cerradas y tiene 4 
































































































ANEXO 10  
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Participante 2 llenando cuestionario 
